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Resumo

O transtorno da articulacdo temporomandibular (ATM) é uma desordem de etiologia multifatorial que envolve os musculos da
mastigacdo, a ATM, a denticdo e estruturas associadas. O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de tratamento de disfungéo
temporomandibular por meio da utilizacdo de placa oclusal. A paciente compareceu a clinica da Universidade Nilton Lins,
gueixando-se de dores orofaciais, na cabeca e nos musculos da mastigacdo. Ao exame extraoral de palpacdo da ATM percebeu-se a
presenca de estalido, crepitacdo e deslocamento de disco com reducdo em ambos os lados na abertura bucal. Ao exame intraoral, foi
observada mordida ‘topo a topo’, desvio mandibular na abertura e fechamento, desgastes dentarios e auséncia do elemento 13. ApGs
analise dos modelos montados em articulador semi-ajustavel, o diagnostico foi de disfuncdo temporomandibular associada ao
bruxismo céntrico. O tratamento de escolha foi a confeccdo de placa oclusal superior rigida em resina acrilica termopolimerizavel. O
procedimento executado foi satisfatdrio, pois houve reducdo da intensidade e frequéncia da dor, com melhora na qualidade de vida
da paciente.

Descritores: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Musculos da Mastigagédo; Placas Oclusais.

Abstract

Temporomandibular joint disorder (TMJ) is a multifactorial disorder involving the chewing muscles, the TMJ, the dentition and
associated structures. The aim of this study is to report a clinical case of treatment of temporomandibular dysfunction through the use
of occlusal splint. The patient attended the Nilton Lins University clinic complaining of orofacial pains in the head and chewing
muscles. Extraoral examination of TMJ palpation revealed the presence of crackling, crackling and disc displacement with reduction
on both sides of the mouth opening. Intraoral examination, level bite, mandibular deviation at opening and closure, dental wear and
absence of element 13 were observed. After analysis of the models mounted in a semi-adjustable articulator, the diagnosis was
temporomandibular dysfunction associated with centric bruxism. The treatment of choice was the creation of a rigid upper occlusal
splint in thermo-polymerizable acrylic resin. The procedure performed was satisfactory, since there was a reduction in the intensity
and frequency of pain, with improvement in the patient’s quality of life.

Descriptors: Temporomandibular Joint Disorders; Masticatory Muscles; Occlusal Splints.

Resumen

El trastorno de la articulacion temporomandibular (ATM) es un desorden de etiologia multifactorial que involucra los masculos de la
masticacién, la ATM, la denticion y las estructuras asociadas. El objetivo de este trabajo es relatar un caso clinico de tratamiento de
disfuncion temporomandibular por medio de la utilizacion de férula oclusal. La paciente asisti6 a la clinica de la Universidad Nilton
Lins, quejandose de dolores orofaciales, en la cabeza y en los musculos de la masticacion. En el examen extraoral de palpacion de
ATM se percibid la presencia de chasquido, crepitacion y desplazamiento de disco con reduccion en ambos lados en la apertura
bucal. En el examen intraoral, se observd una mordedura ‘arriba a arriba’, desviacion mandibular en la apertura y cierre, desgastes
dentales y ausencia del elemento 13. Después del analisis de los modelos montados en articulador semi-ajustable, el diagnéstico fue
de disfuncién temporomandibular asociada al bruxismo céntrico. El tratamiento de eleccién fue la confeccion de férula oclusal
superior rigida en resina acrilica termopolimerizable. El procedimiento realizado fue satisfactorio, pues hubo reduccién de la
intensidad y frecuencia del dolor, con mejoria en la calidad de vida de la paciente.

Descriptores: Transtornos de la Articulacion Temporomandibular; Masculos Masticadores; Férulas Oclusales.

INTRODUCAO
O termo disfuncdo temporomandibular (DTM)

Como formas de tratamentos estdo: educacdo do

compreende um conjunto de anormalidades do sistema
estomatognatico'. E especificada como uma forma coletiva
que integra varios problemas clinicos referentes a articulacéo
temporomandibular (ATM), musculos da mastigacdo e
estruturas associadas®*. Geralmente o primeiro sintoma que
leva o paciente a procurar o tratamento € a dor, podendo ser
bilateral ou unilateral, comumente desencadeada por
movimentos da mandibula ou por palpacdo®. Também
podemos destacar outros como: ruidos na articulacgdo,
dificuldade para abrir e fechar a boca, cefaléia, espasmos,
fadiga dos mdsculos da mastigacdo, estruturas associadas a
cavidade auricular e bruxismo*®’.

As DTMs sdo um importante problema na saude
publica, atingindo aproximadamente de 5% a 12% da
populacdo mundial®®. Com o surgimento de seus sinais e
sintomas h& uma interferéncia nas atividades diarias e no
funcionamento psicossocial, resultando em uma queda na
qualidade de vida do individuo*®®. A sua origem é
multifatorial e pode ser desencadeada devido a agitacdo da
vida moderna, estresse, desordens funcionais do sistema
mastigatdrio, ma ocluséo, atividades posturais inadequadas e
fatores emocionais’ %,
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paciente, auto cuidado, alteracdo de habitos comportamentais,
medicamentos, atividades fisioterapicas, placas oclusais
estabilizadoras, terapia oclusal, tratamento ortodontico,
reabilitacdo oral, acupuntura, laserterapia, ondas de choques e
cirurgia*®. O tratamento conservador é o mais indicado para
0s casos iniciais de DTMs, por apresentar bons resultados e
ndo ser irreversivel’. Desta forma, o objetivo do presente
trabalho é relatar um caso clinico de tratamento da disfungéo
temporomandibular por meio da utilizacdo de placa oclusal
para a reducédo da sintomatologia dolorosa da paciente.

CASO CLINICO

Paciente de 24 anos de idade, sexo feminino, procurou
atendimento na clinica de prétese da Universidade Nilton
Lins apresentando dores orofaciais na regido da ATM e nos
musculos da mastigacdo. Durante a anamnese, foi realizado o
questiondrio RDC/TMD (Research diagnostic criteria for
temporomandibular disorders, Critérios diagnosticos para
pesquisa em DTM), apresentando resultados suscetiveis a
disfuncéo.

Ao exame clinico extraoral, durante a palpagdo, a
mesma apresentou ‘pontos de gatilho’ em ambos os lados no
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feixe superficial do musculo masseter, no
esternocleidomastdideo, na face externa do masculo temporal,
no 1/3 superior do trapézio, limitacdo na abertura bucal
méaxima. Ao examinar a ATM percebeu-se a presenca de
estalido, crepitacdo e deslocamento de disco com redugdo em
ambos os lados, além de desvio mandibular nas lateralidades
direita e esquerda e na abertura e fechamento bucal.

Ao exame clinico intraoral constatou-se que a paciente
possuia oclusdo classe Il de Angle, com mordida anterior
‘topo a topo’, auséncia do elemento 13, resultando na
movimentacdo de lateralidade direita com o elemento 14 e
desgastes dentarios (Figura 1).

v

Figural: Aspecto clinico inicial.

Para uma analise mais minuciosa dos movimentos
mandibulares foi realizada a moldagem de diagndstico com
alginato (Hydrogum, Zhermack, Italia), confeccdo dos
modelos de estudo superior e inferior (Figura 2) e montagem
no articulador semi-ajustavel (ASA), a fim de se obter um
diagndstico preciso e elaborar um plano de tratamento
adequado.

) Figura 2: Modelos de estudo superidrue inferior.

Apbs a montagem dos modelos em ASA (Figura 3),
foi confeccionado um dispositivo anterior funcional (DAF)*
com resina acrilica autopolimerizavel (Jet, Classico, Brasil)
para obtencdo de registro grafico dos movimentos
mandibulares.

Figura 3: Modelos montados em ASA.

A parte A foi reembasada com godiva na regido de
dentes superiores e a parte B em dentes inferiores (Figura 4).
Apls isso, solicitou-se a paciente que realizasse 0s
movimentos de lateralidade para ambos os lados e protruséo,
onde foi notada a presenca de desvios.
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Figura 4: Dispositivos funcionais anteriores
reembasados com godiva.

Iniciou-se a confeccdo do enceramento utilizando
lamina de cera n°7. A mesma foi dobrada ao meio e
plastificada, dando o formato de ferradura, e acomodada ao
modelo superior. O articulador foi entdo fechado promovendo
0 registro na cera para posterior escultura da placa. O excesso
de cera foi removido, deixando apenas o fundo das cavidades
formadas pelas clspides e incisais dos dentes inferiores
(Figura 5). Foi promovido um espaco interoclusal através da
interposicao entre os arcos de uma placa de acetato de 0,6 mm
(Bio Art, Brasil). Confeccionou-se o guia de desoclusdo
lateral (guia canino) com intuito de proteger a regido latero-
distal do disco articular™.

Figura 5: Placa de cera n°7 esculpida ap6s registro oclusal

Apbs a escultura da placa, procedeu-se a inclusdo da
mesma de maneira convencional (Figura 6). Foi realizada a
remocdo da cera, acrilizacdo com resina termopolimerizavel
(VIPI Cril Plus, VIPI, Brasil) (Figura 7) e a prensagem. Apo0s
12 horas de polimerizacdo a mufla foi aberta e o modelo
removido. Em seguida foi realizado o acabamento da placa
oclusal.

Para o0 ajuste em boca, primeiramente foram
removidos 0s contatos prematuros mais grosseiros, seguido
do refinamento com auxilio de duas pincas e carbono (Accu
Film, Parkell, EUA) fazendo-se o0s movimentos de
lateralidade e protrusiva (Figura 8). Os desgastes foram
realizados pela broca maxcut e peca reta, até que se
alcancasse a posicao miocéntrica da paciente.

Figura 6: Placa de cera n°7 sobre o0 modelo na mufla.
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Figura 7: Resina Acrilica Termoativada inserida ap6s
a eliminacéo da cera.

Figura 8: Placa oclusal apds ajuste em boca.

Na posicdo de RC houve o contato de toda superficie
da placa com as cuspides vestibulares inferiores e na
lateralidade a desoclusédo foi realizada pelo canino. A placa
oclusal se apresentou perfeitamente adaptada, com
estabilidade e retencéo.

Apo6s o polimento (Figura 9) a placa foi entregue a
paciente para o uso noturno e foram dadas as instrucfes de
higiene (Figura 10). Foram marcados retornos semanais e
outro apds 45 dias, a fim de se verificar os resultados do
tratamento e fazer novos ajustes, caso necessario®.

Figura 10: Placa oclusal instalada em boca.
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DISCUSSAO

As DTMs constituem um assunto de grande interesse
na atualidade, devido ao comprometimento na qualidade de
vida dos pacientes que sofrem com as dores faciais®®. E
considerada a principal causa de dor ndo dentaria na regido
orofacial'* e afeta primeiramente a musculatura mastigatoria,
onde as alteracdes estruturais da ATM tornam 0s mesmos
extremamente tensos. De maneira geral, a idade parece ser
uma variavel, com maiores prevaléncias em mulheres com
idades entre 20 e 40 anos®*13%,

No presente caso clinico, a paciente de 24 anos esta
dentro da estatistica citada e, apds a analise dos modelos de
estudo no ASA, juntamente com as informagdes obtidas nos
exames intraorais, extraorais e anamnese, o diagnostico foi
DTM associada ao bruxismo céntrico.

Como se trata se uma disfuncdo com etiologia de
carater multifatorial, seu diagndstico e tratamento sdo
complexos, podendo ser citado, entre outros, uso de placas
oclusais®, fisioterapia’, terapia com psiclogo*®, acupuntura®’,
uso de toxina botulinica®®, laser de baixa intensidade'® e ajuste
oclusal®.

Os objetivos do tratamento em pacientes com DTMs
incluem reduzir a dor, reduzir a sobrecarga adversa e restaurar
a funcéo, possibilitando ao paciente retomar as atividades
diarias normais®, assim, a associacdo de duas ou mais terapias
pode ser indicada.

O tratamento proposto para a paciente do caso
apresentado foi o uso de uma placa oclusal superior rigida,
pois as placas estabilizadoras de resina acrilica melhoram as
desarmonias e possiveis desvios dos movimentos
mandibulares, reposicionam a mordida em relacdo céntrica,
favorecendo uma posicdo articular confortavel, reposicionam
o condilo, relaxando a musculatura mastigatoria e suavizando
a dor?®?%% Sey uso promove reposicionamento condilar,
transferindo a carga para diferentes areas dos tecidos
articulares, alternando 0 comportamento do
apertamento*#3?4,

Por ser uma disfuncdo de carater multifatorial, véarias
situacbes podem contribuir para o seu aparecimento, dentre
essas sabe-se que as alteragcdes posturais na coluna cervical
podem afetar os mdsculos do sistema estomatognatico e
causar DTMs®. Por essa razdo, exercicios a musculatura
cervical através do treinamento postural na abordagem do
paciente com DTM tém sido aplicados®®. Entretanto, apesar
do treinamento postural ser uma abordagem fisioterapica
comum, sua relacdo com as DTMs ainda ndo € totalmente
compreendida e necessita de mais estudos*?’.

Outro tratamento que vem sendo bastante utilizado
para diversas situacdes na area odontoldgica € o laser de baixa
poténcia, que é uma terapia ndo invasiva, e que contribui para
o alivio das dores mioarticulares e regeneracdo tecidual,
sendo benéfica no tratamento das DTMs'*#?, Porém, os
estudos ndo sdo conclusivos com relacdo ao tipo, frequéncia e
duracbes das radiacbes com laser e ainda ndo ha uma
padronizacdo de tratamento para avaliar a sua real
efetividade®*.

Com relacdo aos tratamentos irreversiveis, o ajuste
oclusal foi pesquisado e ndo apresentou superioridade, em
estudos controlados, sobre as terapias reversiveis, por isso é
uma opcao que deve ser considerada com bastante critério no
tratamento primario das DTMs®.

A cirurgia de ATM ¢ outra opcdo irreversivel e que
pode ser eficaz para disturbios articulares especificos, porém
exige procedimentos mais complexos e pode gerar
complicacdes, principalmente envolvendo a inervacgéo local e
o nervo facial®®. Devido & prevaléncia de fatores contribuintes
comportamentais, psicossociais e por haver diversas
abordagens ndo cirdrgicas, deve-se analisar cada caso para a
indicacdo dessa terapia, devendo o procedimento cirirgico ser
evitado nos casos de pacientes assintomaticos, com
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depressdo, com bruxismo noturno intenso, onde ndo se
consiga restabelecer um controle adequado dos fatores
musculares e realizado por razdes preventivas®.

Entre os varios tipos de tratamentos disponiveis, a
placa oclusal é uma escolha vidvel para os casos iniciais de
DTM por nédo ser irreversivel e nem invasivo, ter um preco
acessivel e principalmente por apresentar resultados
satisfatorios***. Assim, optou-se pela utilizacdo da placa
oclusal para diminuir os sintomas associados a DTM e
atividade parafuncional da paciente, havendo remissdo da
sintomatologia dolorosa.

CONCLUSAO

O tratamento da DTM com placa oclusal
estabilizadora rigida foi satisfatério, pois houve reducdo da
intensidade e frequéncia da dor, com melhora na qualidade de
vida da paciente.
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